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Останнім часом все більше уваги приділяється проблемам полісистемних та поліорганних пошкоджень, серед яких одне з провідних місць за летальністю посідає політравма. Для політравми характерний розвиток так званого синдрому взаємного обтяження, що являє собою не просто арифметичну суму пошкоджень різних органів і систем, а складний взаємообумовлений патофізіологічний процес. Якщо при ізольованій травмі летальність складає від 5 до 8% (закрита травма живота з пошкодженням одного органу) то при поєднаних пошкодженнях (краніоабдомінальна, краніоторакоабдомінальна) летальність прогресивно зростає і сягає показників 40-80%. 
Мета дослідження: вивчити результати лікування і особливості перебігу поєднаної черепно-мозкової та естракраніальної травми з синдромом взаємного обтяження у постраждалих.
Матеріали і методи : проведено ретроспективний аналіз історії хвороб 20 постраждалих з синдромом обтяження в результаті поєднаної черепно-мозкової та екстракраніальної травми, що були госпіталізовані в реанімаційно-анезтезіологічне відділення  СОКЛ в 2009 році. Серед них більшість складали чоловіки - 60%, жінок було - 40%. Причинами виникнення полі травми були дорожньо-транспортні пригоди  - 55%, кримінальні ситуації - 30%, падіння з висоти - 15%. В стадії алкогольного сп’яніння госпіталізовані 45% постраждалих, з тяжкими порушеннями свідомості внаслідок тяжкої черепно-мозкової травми - 20%. Проаналізовані показники летальності в у цих пацієнтів. Смерть в результаті поєднаної травми констатована у наступні періоди: безпосередньо під час госпіталізації сягала 14% і була обумовлена порушенням вітальних функцій організму в результаті пошкодження життєво важливих органів ( серця і великих судин). Високою (24%) є смертність в першу добу перебування в стаціонарі, незважаючи на те, що тут є  можливість проведення інтенсивної терапії – використання штучної вентиляції легень, зупинки внутрішньої кровотечі, відновлення об`єму циркулюючої крові, проведення протишокової терапії. В наступні декілька днів залишається загроза летальності у постраждалих з поєднаною травмою в результаті розвитку поліорганної недостатності та септичних ускладнень, яка дорівнювала 9%. 
Результати : політравма з синдром взаємного обтяження у постраждалих з поєднаною черепно-мозковою та екстракраніальною травмами характеризується тяжкістю перебігу та складністю, показники якої найбільш високі у перші години та першу добу після госпіталізації постраждалих, що пов’язано з Синдром взаємного обтяження, який розвивається у постраждалих з політравмою потребує проведення цілеспрямованої інтенсивної терапії, у деяких випадках реанімаційних заходів. 


